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X. Correspondenzen und Erwiderungen.
Quieta non movere!
Es soll nicht in Abrede gestellt werden, dass die Entdeckung der
Durchleuchtung des Körpers nach R 5 n t g e u eine der hervorragendsteii
und zweifellos weittrageudsten des Jahrhunderts darstellt. Aber es scheint
an der Zeit, mit aller Energie den Verirrungen entgegenzutreten, welche
sich, wie an alle grossen Entdeckungen, auch an diese anschliessen zu wollen
scheinen.
Infolge der fortgesetzten Nachrichten der Tagespresse über die Auf-
findung von Fremdkörpern mit Hilife des X-Lichtes hat sich bei dem
grossen Publikum die merkwürdige Vorstellung entwickelt, dass man früher
in der Chirurgie beinahe so gut wie nie eingedrungene Fremdkörper.
deren Sitz nicht geradezu offenkundig war, babe finden können.
Von einem akademisch graduirten Philosophen wurde mir anlösslicli
einer Besprechung der Röntgen'schen Entdeckung direkt gesagt: So
etwas (wie das Auffinden von Fremdkörpern) gab es doch bisher einfach
nicht!
Wenn es nun schon traurig stimmt, sehen zu müssen, mit welcher
kaum zu erwartenden Interesselosigkeit gebildete Laien die Fortschritte
der Medicin verfolgen, so ist es geradezu beschämend erfahren zu müssen,
dass auch Aerzte den Errungenschaften der Chirurgie fast wie einer Res
ignota gegenüberstehen. Nach langen, mühsam zurückgelegten Wegen
ist die Chirurgie und besonders die Kriegscliirurgie zu dem Grundsatz
gelangt, dass man nicht den eingedrungenen Fremdkörper an sich als
Indication eo ipso für einen operativen Eingriff betrachten soll, sondern
nur die bestehenden oder mit Sicherheit zu erwartenden Krankheits-
erscheinungen. Es hat beinahe den Anschein, als ob man unter dem
Drucke der Röntgen'schen Entdeckung vergessen wollte, dass uns ein
seit so und so viel Jahren symptomlos im Körper befindlicher Fremdkörper
chirurgisch gar nicht interessirt. Hier heisst es, wie in vielen Fragen der
Politik: Quieta non movere!
Es wäre als ein Unglück zu bezeichnen, wenn die herrliche Entdeckung
des deutschen Gelehrten dazu führen sollte, eine Polypragmasie zu er-
zeugen, es wäre ein verhängnissvoller Rückschritt, wenn Aerzte wieder
zu dem Standpunkt kämen, dass Alles, was die Platte unter X-Licht Ab-
normes zeigt, eo ipso dem Messer verfallen sei.
Dass die Röntgen'sche Entdeckung berufen ist, uns im einzelnen
concreten Falle grosse, unschätzbare Dienste zu leisten, kann man schon
heute sagen, ohne aus dem Fahrwasser der kühlen, zurückhaltenden Kritik
zu gehen. Im einzelnen Falle!
Ich bin mir für meine bescheidene Person darüber durchaus nicht
im Unklaren, dass dieser einzelne Fall die Ausnahme bilden wird. Nach
meiner Ansicht kann keine Rede davon sein, dass die Durchleuchtung für
die Fremdkörperchirurgie nun etwa eine Conditio sine qua non geworden
wäre.
Man wird noch Viel erwarten dürfen für die Chirurgie der Gallen-
blase, der Harnblase, der Nieren, der Därme. Vielleicht hoffentlich!
- wird bei mehr entwickelter Technik des Aufnahmeverfahrens sich auch
für die Hirnchirurgie Manches erreichen lassen, wenn es gelingen sollte,
z. B. Depressionen des Schädeldaches genau festzustellen. Hier hätte
dann die Encheirese zweifellos erheblich an Terrain zu gewinnen. Auch
für beginnende, namentlich tuberkulöse Knochenaffectionen steht betreffs
frühzeitiger Diagnose Einiges zu hoffen.
Man wird mit Recht verlangen, dass die Durchleuchtung mit X-Liciit
sich zur wissenschaftlichen Methode entwickelt und bei Stellung der Dia-
gnose nicht unbeachtet gelassen wird. Niemals wird man aber dic
Anforderung stellen dürfen, dass der positive Durchleuchtungsbefund co
ipso die nachfolgende Operation erfordert. Hie Fremdkörper - Hie
Messer!
Der Nachweis eines Fremdkörpers kann niemals an sich den kate-
gorischen Imperativ für seine operative Beseitigung geben.
Es wird Fälle geben, in denen der Patient zur Entfernung drängt;
der zielbewusste Arzt wird sich nicht drängen lassen, er wird im Inter-
esse des Patienten eine Operation ablehnen.
In der Beschränkung zeigt sich der Meister!
Dr. Max Breitung in Hannover.
- Die Sterbekasse Berliner Aerzte (Bureau Adlerstrasse 12)
hat ihren zweiten Rechnungsabschluss pro 1895 herausgegeben, und dürften
folgende Daten von allgemeinem Interesse für dic betheihigten Kreise
sein. Die Einnahme betrug 2732 Mk. 1 Pfg. (und zwar für Eintrittsgelder
und Beiträge 1852 Mk., an Zinsen von Effecten 414 Mk. 20 Pfg. und an
Zuwendungen von Aerzten 465 Mk. 81 Pfg.) der eine Ausgabe von
352 Mk. 43 Pfg. für Verwaltungskosten gegenübersteht. Der erste Todes-
fall ist im Januar 1896 eingetreten und sind, da der betreffende Arzt im
März 1894 beigetreten war, 100 Mk. zur Auszahlung gelangt. Dr Baar-
bestand am 1. Januar 1896 betrug 998,69 Mk., der Effectenbestand bei der
Reichsbank dagegen 11500 Mk. Nominal. Die Mitgliederzahl betrug am
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31. December 1894 = 136, am 31. December 1895 = 151. An Zuwen-
dtingen hat die Kasse bisher erhalten voni Reehtsschutzverein Berliner
Aerzte 8000 Mk. und von einzelnen Aerzten zusammen 965 Mk. 81 Pfg.
Der Eintritt von Aerzten, welche in Berlin und Umgebung wohnen, ist
bis zum 60. Lebensjahre gestattet, und haben die Mitglieder einen nach
dein Lebensalter bemessenen Beitrag, welcher sich zwischen 8-25 Mk.
bewegt, zu entrichten. Der einmal norinirte Beitrag wird nicht erhöht,
auch wenn das Mitglied in eine höhere Alterstufe aufgerückt ist. Ehren-
niitglieder können diejenigen Aerzte werden, welche einen einmaligen
Beitrag von mindestens 300 Mk. zahlen. Die Sterbekasse steht unter
Staatsaufsicht und hat Corporationsrechte. Dr. S. D avid so h n.
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